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e IDENTIFICACAO
1.1 Caracterizagdo do Municipio

Nome do Municipio: INACIO MARTINS - PR

Cadigo IBGE: 411020

CNPJ da Prefeitura Municipal: 76.178.029/0001-20

Regional de Satde: 42 REGIONAL DE SAUDE - IRATI

Populacao (IBGE 2022 — zona rural e urbana): 9.670 habitantes

Data da criagdo do municipio: Lei n°® 4245 de 27/07/1960

Prefeito Municipal: EDEMETRIO JUNIOR BENATO

Presidente da Camara Municipal: MARINO KUTIANSKI

Secretario Municipal de Saude: SANDRA APARECIDA DANIEL

Presidente do Conselho Municipal de Saude: ALBANI APARECIDA
STRESSER

Coordenadora da Vigilancia em Saude: SILVANE DO CARMO GAVRONSKI.
Coordenadora Municipal da Dengue: VILMA APARECIDA DANTAS

Membros da Camera Técnica da Dengue:

Sandra Aparecida Daniel — Secretario Municipal de Saude
Vilma Aparecida Dantas — Coordenadora Municipal de Endemias
Gilson Komar - Diretor do Departamento de Vigilancia Sanitéaria

Albani Aparecida Stresser— Presidente do Conselho

Municipal de Saude

Silvane do Carmo Gavronski — Enfermeira Epidemiologia
Silvane do Carmo Gavronski— Coordenadora Imunizacao

Elaine Aparecida de Pontes — Enfermeira ESF Delcio Plepinski
Angela Adriane Sobolevski — Enfermeira ESF Rural Il

Jocimara Aparecida das Neves — Enfermeira ESF Rural |

Priscila Prantl Sydor- Enfermeira UAPSF

Eder Lopes — Secretario Municipal do Meio Ambiente

Elcio de Almeida Campos — Responsavel pelo Departamento de
Obras

Marcos Aurélio Pereira — Secretario Municipal da Agricultura

Marinalda Fernandes — Secretaria Municipal da Educacgéo



e EQUIPES DE ELABORACAO
e Silvane do Carmo Gavronski.
e Vilma Dantas
e Neri Domingues

e Elaine Aparecida de Pontes

2.1 - Servicos de Vigilancia em Saude
e Silvane do Carmo Gavronski.
e Valdney Carlos de Andrade
e Gilson Komar
e Carlos Fernando Garcia
e Neri Domingues
¢ Vilma Aparecida Dantas

e Claudia Elis Antunes Vieira

3—- APRESENTACAO

E responsabilidade da gestdo municipal no ambito da satude, manter o
compromisso no combate a dengue, por meio da mobilizacdo da populacéo,
atividades de educacdo em saude envolvendo as Equipes de Saude da Familia e
Vigilancia em Saude, com o intuito de manter a cidade livre dos vetores Aedes
aegypti e Aedes albopictus.

Este ano houve a necessidade de adicionar ao plano de contingéncia as outras
doencas que também sdo transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti: Febre do
Chikungunya e Zika virus.

O plano de Contingéncia da Dengue, Febre do Chikungunya e Zika virus do
municipio de Inacio Martins, tem o objetivo de intensificar as acdes e estratégias de
atendimento dos casos suspeitos com promogé&o e prevencao da doenca. Norteando
e direcionando o conhecimento para o enfrentamento da situagcdo e controlando o

surgimento de novos casos dessas doencas.

4 — INTRODUCAO

O histérico atual da dengue é muito preocupante, mesmo com todo o trabalho
desenvolvido pelas equipes de saude, a evolucdo mostra um crescente numero
alarmante de casos.

A ocorréncia das Epidemias esta relacionada diretamente ao fato da populacao



manter o lixo a céu aberto, mas caracteristicas atipicas estdo favorecendo o aumento
dos casos como o clima e o desenvolvimento das larvas em agua néo limpas.

Os casos de Chikungunya passaram de 10 para 12, sendo 04 autoctones, ou
seja, contraidos no proprio local de residéncia. Em relacdo ao Zika, sdo 03 casos
confirmados.

Diante das informagfes se faz necessario o comprometimento da sociedade e
da esfera do servico de saude municipal em manter o esforco no enfretamento das
doencas, mantendo o numero zerado, e na impossibilidade conforme cenario

nacional, no minimo manter o controle da doenca.

5—- AS DOENCAS: DENGUE, FEBRE DO CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS.

5.1 DENGUE

Caso suspeito de Dengue: Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para
area onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha presenca de Aedes
aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais
das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaleia, dor

retro orbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

e Dengue — Diagndstico diferencial

Dengue classico (DC) — a dengue tem um amplo espectro clinico, mas as principais
doencas a serem consideradas no diagndstico diferencial séo gripe, rubéola, sarampo
e outras infec¢des virais, bacterianas e exantematicas. Além das doencas citadas,
outros agravos devem ser considerados de acordo com a situagado epidemiolégica da

regiao.

Febre hemorragica da dengue (FHD) — no inicio da fase febril, o diagndstico
diferencial deve ser feito com outras infecc¢des virais e bacterianas e, a partir do 3° ou
4° dia, com choque hemotoxico decorrente de infeccéo bacteriana ou meningocacica.
Outras doencas com as quais se deve fazer o diagndéstico diferencial sao
leptospirose, febre amarela, malaria, hepatite infecciosa, influenza, bem como outras

febres hemorragicas, transmitidas por mosquitos ou carrapatos.



e Dengue - Diagnéstico laboratorial

Exames especificos — isolamento do agente ou métodos sorologicos que
demonstram a presenca de anticorpos da classe IGM, em Unica amostra de soro, ou
0 aumento do titulo de anticorpos IGG (converséo sorolégica) em amostras pareadas.
Exames inespecificos — hematocrito e plaguetometria sdo os mais importantes para
o diagnéstico e acompanhamento dos pacientes com manifestaces hemorragicas e
para pacientes em situacfes especiais: gestante, idoso (>65 anos), hipertensao
arterial, diabete mellitus, asma brénquica, doenca hematolégica ou renal crdnicas,
doenca severa do sistema cardiovascular, doenca acido-péptica ou doenca

autoimune.

5.2 FEBRE DO CHIKUNGUNYA

Ocorre a partir da picada por mosquito infectado com o CHIKV, a maioria dos
individuos apresenta doenca sintoméatica apés um periodo de incubacéo de dez dias.
Porém, nem todos os individuos infectados com o virus desenvolvem sintomas.
Andlises soroldgicas indicam que 3% a 28% das pessoas com anticorpos anti CHIKV
apresentam infec¢do assintomatica. Individuos agudamente infectados por CHIKV,
seja clinicamente aparentes ou assintomaticos, podem contribuir para a propagacao
da doenca se os vetores que transmitem o virus estiverem presentes e ativos na
mesma localidade. O CHIKV pode causar doenca aguda, subaguda e cronica.

Na fase aguda da Chikungunya, a febre € alta, aparece de repente e vém
acompanhadas de dor de cabeca, mialgia (dor muscular), exantema (erupcdo na
pele), conjuntivite e dor nas articulacbes (poli artrite). Esse é o sintoma mais
caracteristico da enfermidade: dor forte nas articulacdes, tdo forte que chega a
impedir os movimentos e pode perdurar por meses depois que a febre vai embora.

Ao contrario do que acontece com a dengue (que provoca dor no corpo todo), ndo
existe uma forma hemorragica da doenca e € raro surgirem complicacbes graves,

embora a artrite possa continuar ativa por muito tempo.



CARACTERISTICAS CLINICAS E LABORATORIAIS

FEBRE DO CHIKUNGUNYA E DENGUE:

Caracteristicas

Infeccao pelo virus do

COMPARATIVAS ENTRE

Infeccdo pelo virus da

clinicas e laboratoriais CHIKV Dengue
Febre (>102°F ou 39°C) + + + + +
Mialgia + + +
Artralgia + + + +/-
Cefaléia + + + 4 **
Erupcao cutanea + + +
Discrasias hemorragicas +/- + +
Choques - +
Leucopenia + + + + +
Neutropenia + + + +
Linfopenia + + + + +
Hematdcrito elevado - + +
Trombocitopenia + + + +

Fonte: Tabela modificada a partir de Staples; Breiman; Powers, 2009.

*Frequéncia média dos sintomas de estudos, onde as duas doencgas foram diretamente comparadas

entre pacientes que procuravam ajuda; +++ = 70%-100% dos pacientes; ++ = 40%-69%; + = 10%-

39%; +/- = <10%; - = 0%.

**Geralmente retro orbital.




o Febre do Chikungunya - Diagndéstico laboratorial

Trés tipos principais de testes de laboratdrio sédo utilizados para diagnosticar
CHIKV: isolamento do virus, reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) e sorologia.
As amostras colhidas durante a primeira semana apds o inicio dos sintomas devem
ser testadas por dois métodos: soroldgico (IgM e IgG ELISA) e virologico (RT-PCR e
isolamento). As amostras sao geralmente sangue ou SOro, mas nosS casos
neurolégicos com caracteristicas meningoencefaliticas, liquido cérebro-espinhal
também podem ser coletados. Para a detec¢do do virus por isolamento e por RT-
PCR a partir de tecidos e/ou érgaos a informacdo é limitada. Na suspeita de casos
fatais, a deteccéo de virus pode ser testada nas amostras disponiveis.

A selecdo do teste laboratorial adequado baseia-se na origem da amostra
(humana ou coleta de mosquitos) e na data de inicio dos sintomas, no caso de seres

humanos.

5.3 ZIKA VIRUS

Caso Suspeito de Zika Virus: pacientes atendidos em unidades de saude e pronto
atendimento, que apresentem exantema maculopapular pruriginoso e febre,
acompanhado de pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: hiperemia
conjuntival sem secrecéo e prurido ou poliartralgia ou edema periarticular.

A doenca Zika Virus € caracterizada por exantema maculopapular pruriginoso, febre
intermitente, hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e
dor de cabeca. Apresenta evolucdo benigna e os sintomas geralmente desaparecem
espontaneamente apés 3 a 7 dias.

As informacdes sobre alteracdes tipicas laboratoriais associadas sdo escassas, mas
incluem, durante o curso da doencga, leucopenia, trombocitopenia e ligeira elevacéo
da desidrogenase lactica sérica gama glutamil transferase e de marcadores de
atividade inflamatoria (proteina C reativa, fibrinogénio e ferritina). Em recente relato
clinico de dois casos de Zika Virus importados da Polinésia Francesa para o Japao,
houve a verificacdo de leucopenia e trombocitopenia moderada para ambos 0s casos;
0S mesmos achados laboratoriais foram observados recentemente em caso Zika
confirmado em um viajante canadense que retornou da Tailandia.

O diagnostico laboratorial especifico de ZIKAV baseia-se principalmente na deteccéo
de RNA viral a partir de espécimes clinicos. O periodo virémico ndo foi estabelecido,

mas se acredita que seja curto o que permitiria, em tese, a deteccao direta do virus



até 4-7 dias apos o inicio dos sintomas, sendo, entretanto, ideal que o material a ser
examinado seja até o 4° dia. Os &cidos nucleicos do virus foram detectados em
humanos entre 1 e 11 dias apo6s inicio dos sintomas e o virus foi isolado em primata
nao-humano até 9 dias apoOs inoculacdo experimental. No momento, ndo ha

sorologia disponivel comercialmente para deteccdo de anticorpos para Zika

Virus no Brasil. Atualmente sé hé disponibilidade para realizacdo de isolamento

viral e RT-PCR, restrito aos nossos Laboratérios de Referéncia.

6— SITUACAO LOCAL

A expansdo da dengue no pais é resultado do crescimento desordenado das
cidades e principalmente da falta de cuidados da populacdo com o lixo. Inacio Martins

concentra 57,46% da populacdo em area urbana e mesmo ndo sendo municipio

infestado, as equipes desenvolvem ac¢fes de controle da Dengue.

6.1- SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

ANO SITUAQAO RESULTADO

2007 01 notificacdes Descartado Laboratorialmente

2008 Nenhuma notificacao Nenhuma notificacao

2009 Nenhuma notificacao Nenhuma notificacao

2010 Nenhuma notificacao Nenhuma notificacao

2011 01 Notificacao Descartado laboratorialmente

2012 Nenhuma notificacao -

2013 Nenhuma notificacao -

2014 Nenhuma notificacao -

2015 01 notificacéo Descartado laboratorialmente

2016 Nenhuma notificacao -

2017 Nenhuma notificacao -

2018 Nenhuma notificacao -

2019 Nenhuma notificacao

2020 02 notificagdes - 01Descartado laboratorialmente
- 01 Confirmado (importado)

2021 Nenhuma notificacdo Nenhuma notificacéo

2022 Nenhuma notificacdo Nenhuma notificacéo

Fonte: SINAN — In&cio Martins.




6.2 Situacao entomologica

A Vigilancia entomoldgica € uma agédo do programa do controle da Dengue que
é feita a partir de coletas de larvas para medir a densidade de A. aegypti em areas
urbanas. Essa metodologia consiste em vistoriar os depdsitos de agua e outros
recipientes localizados nas residéncias e demais imoéveis, como borracharias, ferros-
velhos, cemitérios, etc. (tipos de imoOveis considerados estratégicos, por produzirem
grande quantidade de mosquitos adultos), para célculo dos indices de infestagcédo
predial (lIP).

O municipio de Inacio Martins no més de maio/2022 foi encontrado um foco do
Aedes Aegypti, porem ndo é considerado infestado por nenhum dos vetores, mesmo
assim é feito o trabalho nos pontos estratégicos e levantamento de indice de
infestacdo. Por conseguinte, a vigilancia entomolégica € desenvolvida em (04)
localidades, com 2.749 imdveis e oito (08) pontos estratégicos. E realizada quatro
ciclos de visitas anual, por trés servidores (dois agentes de endemias e um
coordenador) que registram as informacdes no SisSPNCD- Sistema do Programa

Nacional do Controle da Dengue e 04 LIA que é realizada 10% dos imoveis.

6.3 Situacao darede de assisténcia

Tipo de Unidade Quantidade Nivel de Complexidade

Pronto Atendimento 01 Atencéo priméaria e

Urgéncia e Emergéncia

Equipe Saude da Familia 04 Atencao primaria
Secretaria de Saude 01 Atencao primaria
Hospital 00 *

* Hospital Santa Casa de Irati € a referéncia para atendimento hospitalar.

7- MANEJO CLINICO PARA A TRIADE DO A. AEGYPTI.

O tratamento sintomatico é recomendado tanto para a Febre do Chikungunya
guanto para o Zika Virus apds a excluséo de diagndsticos diferenciais. O importante é
que se adotem as recomendacdes para manejo clinico preconizadas para a Dengue,
na medida em que apresente elevado potencial de complicacdes e demanda medidas
clinicas especificas para prevencao de complicacdes maiores. Assim como acontece

na dengue e outras doencgas virais, ndo é recomendado o uso de Acido Acetilsalicilico



(AAS) ou outras drogas anti-inflamatérias em funcdo do risco de complicacbes

hemorragicas, hepaticas e neuroldgicas.

Portanto, na dificuldade ou ndo de diferenciar os sinais e sintomas

apresentados pelo paciente, todas as unidades que identificarem um caso suspeito

de qualquer uma doenca da triade do Aedes aegypti deverao:

Utilizar os critérios de classificacdo de risco do caso suspeito;

Realizar hidratacéo oral;

Administrar analgésicos e antitérmicos (sem salicilatos);

Orientar sobre os sinais de alerta;

Notificar e comunicar a vigilancia epidemiologica imediatamente;

Oportunizar a coleta oportuna dos exames especificos (a partir do 5° dia do
inicio dos sintomas) e dos exames inespecificos;

Disponibilizar Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de
Dengue;

Reavaliar o paciente conforme protocolo de Manejo Clinico;

Encaminhar para atendimento hospitalar o0 paciente que apresente
sangramento, sinais de alarme ou sinais de choque;

Priorizar a visita domiciliar aos pacientes em tratamento domiciliar, orientando
os familiares sobre os sinais de alerta e/ou presenca de sangramentos e aos
que ja tiveram alta hospitalar para verificar o cumprimento das recomendacdes

para a fase de convalescéncia.

Em casos de epidemia a Secretaria de saude funcionara em regime de 24 horas.

Segue —se classificacao de risco conforme grupo de estadiamento:

Grupo A — atendimento de acordo com o horéario de chegada

Grupo B - prioridade n&o urgente

Grupo C — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Atencao:

- Quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar, as pessoas ja

devem ser orientadas quanto a hidratacéo oral pelo Agente Comunitario de Saude ou

pela equipe de saude da familia e encaminhadas a unidade de saude mais proxima.

- Toda pessoa com suspeita de dengue deve receber soro de hidratacdo oral, de

imediato, em sua chegada na unidade de saude, mesmo enquanto espera por



atendimento.
- Considera-se Grupo Especial todo paciente com suspeita de dengue que se
enquadre nas seguintes situacoes:
e criangcas menores de 15 anos,
e (gestantes,
e |dosos,
e Pacientes com comorbidades.
Para esse grupo, € mandatéria a realizacdo do hemograma completo com
contagem de plaguetas, mesmo sem sangramentos e sinais de alarme. Para os

demais pacientes, a realizacdo do exame é recomendavel.

7.1GRUPO A — UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

TRATAMENTO - AMBULATORIAL
e Efetuar hidratacdo oral no domicilio ou na unidade
e Administrar analgésicos, antitérmicos (sem
salicilatos)
e Orientar realizar avaliacdo dos sinais de alarme

e Reavaliar os pacientes de acordo o protocolo

TRATAMENTO - ESPECIAL
e Criancga, gestante, adulto >60 anos e, pacientes com comorbidade.
e Hemograma completo, mesmo sem sangramentos e sinais de alarme.
Obs.: Criangas podem desenvolver Sindrome febril inespecifica com possiveis sinais
e sintomas:
e Apatia ou sonoléncia
¢ Recusa alimentar e/ou liquidos
e VOmito, diarreia ou fezes amolecidas.
¢ Nos < 2anos - cefaleia, mialgia e artralgia, manifestam-se por choro
persistente, adinamia e/ou irritabilidade.
e Formas graves — apos 3o dia de doenca, quando a febre comeca a
ceder.
A febre bifasica na crianca pode ndo ocorrer em < 5 anos ou o inicio pode
passar despercebido

O quadro grave pode ser identificado como inicio ou o agravamento é subito (no



adulto é gradual)

Exantema maculopapular, podendo ser pleomérfico, com ou sem prurido,
precoce ou tardio.

A sindrome hemorragica grave na crianca € sempre concomitante ou posterior
ao quadro de choque.

No adulto as formas hemorragicas podem ocorrer antes ou independe do
choque.

Pode ocorrer transmisséo vertical do virus (DEN-2).

7.2 GRUPO B - UNIDADE DE ATENCAO SECUNDARIA EM SAUDE COM
SUPORTE PARA OBSERVACAO

TRATAMENTO
Unidade de pronto atendimento com leitos de observacdo ou hospital
¢ Disponibilizar enfermarias para observacao continua
e Administrar analgésicos, antitérmicos (sem salicilatos)
e Efetuar avaliacao clinica cuidadosa para verificacdo dos sinais
de alarme
e Realizar hidratacdo oral e endovenosa se for necessario
¢ Realizar exames especificos! e inespecificos?
e Reavaliar o estadiamento dos pacientes, clinica e
laboratorialmente em 24hs, conforme o protocolo

7.3 GRUPO C - UNIDADE DE ATENCAO TERCIARIA EM SAUDE COM LEITOS
DE INTERNACAO
Sinais de Alarme:
e Dor abdominal severa
e VV6mito prolongado
eMudanca subita da febre para hipotermia
e Mudanca no grau de consciéncia

(irritabilidade ou sonoléncia)



TRATAMENTO
e Manter em carater de urgéncia em Unidade hospitalar e
mantido sob rigorosa observacao
e Realizar hidratagédo venosa imediata
e Verificar sinais vitais rigorosamente a cada 2 ou 4hs
e Realizar avaliacdo clinica e coleta para exames:
Hematdcrito apds 4hs e Contagem de plaquetas apds 12 h

¢ Realizar exames especificos! e inespecificos?

7.4 GRUPO D - UNIDADE DE ATENC;AO TERCIARIA EM SAUDE COM LEITOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Sinais de choque:
e PA convergente
Hipotensao
Pulso rapido e fraco

Extremidades frias/pele pegajosa

TRATAMENTO
e Encaminhar para Unidade Hospitalar com leitos UTI
e Realizar hidratacdo EV imediata
e Realizar exames especificos! e inespecificos
e Efetuar avaliacdo clinica a cada 15-30 minutos e de
Hematdcrito apés 2hs

e Observar hematémese e hemorragia pulmonar

Obs.: (1)- Exames especificos: Sorologia para Dengue e Isolamento Viral
(2)- Exames inespecificos: Hematocrito, Hemoglobina, Plaquetas, Leucograma.
Conforme necessidade: Gasometria, Eletrolitos, Transaminases, Albumina, TX de

Torax e Ultrassonografia.



8 — JUSTIFICATIVA

O controle do Aedes aegypti torna-se uma tendéncia preocupante,
principalmente no primeiro semestre do ano, periodo que ocorre aumento das chuvas
e também devido ao aumento no numero de casos que se da em algumas as regides
do Estado. Outro fator relevante é as dificuldades com o destino final do lixo.

Para ndo alcancar um nivel epidémico da dengue, é fundamental, a
participacdo efetiva de todos os cidadaos, além da acéo eficaz das instituicbes de
forma articulada e planejada. Nesse sentido, varias estratégias estdo sendo
construidas com os objetivos de articular intersetorialmente as ac6es municipais de
prevencao e controle da dengue e de aumentar consideravelmente a participacédo da

populacao no controle mecéanico do vetor.

9 - OBJETIVOS

9.1 Objetivo geral:

e Programar de forma oportuna medidas de saude publica, objetivando a
deteccédo precoce da patologia e adocdo de medidas eficazes de combate ao
vetor.

e Manter o municipio livre da infestacdo pelo Aedes agypti, bem como a

ocorréncia de epidemia;

9.2 Objetivos especificos

- Organizar as ag0es de prevencéo e controle da dengue.

- Classificar riscos nos servicos de saude.

- Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagnéstico
e manejo clinico adequado.

- Aprimorar a vigilancia epidemiolégica, garantindo notificacdo, investigacédo
dos casos e monitoramento dos sorotipos virais.

- Bloquear oportunamente todos os casos notificados de dengue.

- Manter controle do vetor e de seus criadouros.

- Sistematizar as atividades de mobilizacdo e comunicagéo.

- Fortalecer o Comité Municipal de Mobilizac&o para o Controle de Dengue.



10- METAS

- Manter a letalidade de FHD abaixo de 1%.

- Manter 100% de inspecdo em imoveis para identificacdo e eliminacdo de
criadouros de Aedes aegypti.

- Capacitar 100% dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros).

- Envolver o Comité Municipal de Mobilizacdo para o Controle da Dengue e o
Conselho Municipal de Saude nas acdes de combate a dengue.

- Criar mecanismos através de instrumentos legais que facilitem o trabalho do

poder publico na eliminagcdo de criadouros em imdveis comerciais, casas

abandonadas, terrenos baldios etc.;

11 - ESTRATEGIAS DE ACAO

Objetivo Atividade Prazo Responsaveis

Realizar atividades de educacdo | A cada 4 meses

em saude nas comunidades e

escolas.
Organizar as acdes de ESF
prevencdo e controle da | Realizar visita de inspecdo| . . Vigilancia em
o Diariamente
dengue. domiciliar Saude

Realizar visitas em  pontos

estratégicos Quinzenalmente

Efetuar aplicacdo de larvicida nos | Quando
focos de dengue. necessario

Identificar paciente com febre com | No momento
duracdo maxima de 7 dias, | em que
acompanhada de pelo menos 2 identificar um
dos seguintes sinais/sintomas: .
caso suspeito
cefaléia, mialgia, dor retroorbitéaria,

Classificar riscos nos | artralgia, prostracdo, exantema e

servigos de saude. gue tenha estado em areas de Equipe de
transmissdo de dengue nos enfermagem.
Gltimos 15 dias. Equipe médica

Realizar estadiamento e

tratamento.




Promover assisténcia
adequada ao paciente,
garantindo acesso,
diagndstico e manejo

clinico adequado.

Realizar estadiamento e

tratamento.

Realizar coleta de sangue para

exames especificos e especificos.

Encaminhar para hospital de

referéncia quando necessario.

No momento
em que
identificar um

caso suspeito.

Coleta e
resultado em 24
horas para
exame
especifico e
coleta a partir
do 5° dia do
inicio dos
sintomas para
exame

especifico.

No momento
em que
identificar um
caso suspeito
classificado no
grupo de risco
B, C ouD.

Equipe médica
e de Saude e
Laboratério

responsavel

Aprimorar a vigilancia
epidemiolégica,
garantindo notificacao,
investigacdo dos casos e
monitoramento dos

sorotipos virais.

Realizar notificacdo imediata dos

casos suspeitos de dengue.

Realizar coleta para sorologia

viral.

Encaminhar sorologia para
LACEN

Investigar caso suspeito de

dengue.

Realizar busca ativa de novos

casos de dengue.

No momento
em que
identificar um

caso suspeito.

5 dias ap6s o
inicio dos

sintomas.

24 horas.

ESF
Laboratério
Vigilancia em

Saude




Alimentar semanalmente a
planilha da
dengue/Chikungunya/Zika.

24 — 48 horas

Toda semana

Bloquear oportunamente
todos os casos

notificados de dengue.

Realizar busca ativa de casos

novos no raio de bloqueio.

Realizar inspecdo em 100% dos
imoveis do raio de bloqueio, com
eliminacao de criadouros e

tratamento quimico se necessario.

Realizar aplicacao de inseticida a
U.B.V. com equipamento portatil
no raio de bloqueio, se

necessario.

Realizar aplicagéo de inseticida a
U.B.V. com equipamento pesado
em toda &rea afetada, se

necessario.

Até 24 horas
apos a
notificagdo do

caso.

Agentes de

Endemias

Manter controle do vetor

e de seus criadouros.

Manter 100% de visitas nos

pontos estratégicos.

Manter 100% de visitas nos 3

ciclos/ano.

Realizar aplicacdo de larvicida nos

focos de dengue.

A cada 15 dias.

1 visita/ano nos
3 ciclos.

6 ciclos (PNEM)
No momento
em que
encontrar um
foco de dengue.
6v

Agentes de
Endemias e ACSs

Sistematizar as
atividades de
mobilizacdo e

comunicacao.

Realizar palestras nas

comunidades e escolas.

Distribuic&o de folders.

de

estabelecimentos

Distribuic&o cartazes em

estratégicos
(comércio,

igrejas, associacoes,

banco, escolas...).

A cada 4

meses.

Vigilancia em
Saude.

Comité Municipal
de Mobilizac&o
para o Controle de

Dengue.




Divulgagdo na imprensa (Radio
Martinense , site —

www.inaciomartins.pr.gov.br.

Secretaria
Realizar mutirées contra a Municipal de
A cada 1 ano.
dengue. Obras
Fortalecer o Comité Realizar reunides periodicamente. | A cada 3 Secretaria
Municipal de Mobilizag&o meses. Municipal de
para o Controle de Saude.
Dengue. Envolver o Comité nas agdes de A cada 3 Comité Municipal
combate a dengue. de Mobilizac&o
meses.

para o Controle de

Dengue.



http://www.inaciomartins.pr.gov.br/

12 - ANEXOS

Anexo 1 — Fluxograma

Paciente com febre com durag&o maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos (2) dois
dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostrag&o, exantema,
e que tenha estado em area de transmisséo de dengue ou com presenca do

SUSPEITODE DENGUE

Aedes aegypti
nos ultimos 15 dias

.

VISITA DOMICILIAR ! ! DEMANDA ESPONTANEA

v

v v v

ESF RURAL | UBS CENTRAL UAPSF

AVALIAR CRITERIOS DE RISCO

Hidratac&o oral no
domicilio ou na
Unidade; Orientagéo
dos Sinais de
alarme; Preencher
cartéo do paciente;
Monitorar e/ou

retorno.

v
GRUPO C
com sinais de
alarme
<
Encaminhar para Encaminhar a
- internagé&o unidade hospitalar
Errllcarr_ltlr:har ao hospitalar, em com leitos de UTI
ospria pa"ra carater de urgéncia; emergencialmente;
’Obsgwaqe_lo = Hidratag&o venosa Realizar medidas de
coll'!tlnua, A;al(ljar;ao imediata: Monitorar suporte: acesso
pa?r;n::;?i;glagaéoogis ) sinais vitais venoso Eaerifér_i:j:o,
P rigorosamente a reposig&o rapida
ReSstTiZIrSI?;mac:er:r?lé cad_a 4 ou 2 horas; com S_F 0,9% ou
¢/ contagem de Realizar Ht a cada 4 ) Ringer e
plaquetas e ou 6 horas e omgenoteraplan\;
albumina: contagem de Observar hema_tese
Hidratacéo o}al o plaquetas a cada 12 e hemorragia
endovenosa, se ou 2_4 horas; _pul_monar;
necessérib. E’ncamlnh’ar para Monitorizar choquue
nivel terciario com conforme evolugéo
UTI, se necessario clinica.

SINAIS DE ALARME:
dor abdominal intensa e continua; vémitos
persistentes; hipotenséo postural ou lipotimia;
hepatomegalia dolorosa; hemorragias
importantes (hematémese e/ou melena);
sonoléncia e/ou irritabilidade; diminuigé&o da
diurese; diminuigéo repentina da temperatura
corporea ou hipotermia; aumento repentino do
hematocrito, queda abrupta de plaguetas;
desconforto respiratério.




13. CLASSIFICACAO DE RISCO DE ACORDO COM OS SINAIS E SINTOMAS
Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horério de chegada ou em
domicilio, neste caso orientar familiares sobre sinais de alarme e/ou presenca
de sangramentos.

Verde: Grupo B - prioridade nédo urgente com encaminhamento para

observacao em unidade hospitalar.

Vermelho: Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento
hospitalar imediato e encaminhamento para nivel terciario com UTI.

Obs.:

Orientar sobre sinais de alarme e/ou presenca de sangramentos;

No caso de alta hospitalar verificar o cumprimento das recomendacdes para a fase de

convalescéncia.
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